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nyomatott  Gyurian  és  Bagó  betűivel,  1843. 


Eugedjétek,  hogy  jöjjenek  én  hozzám  a kis  gyermekek,  és 
ne  tiltsátok  £ket. 


Szentirás. 


A tárgyilagos  kórjeltan  jelentősége 
gyermeknél  áltáljában. 

-A-z  egyetemes  gyógytant  véve  tekintetbe,  úgy  hiszem, 
méltán  állíthatni:  mikép  az  orvosi  tudomány  különnemű  ágai 
közt  alig  van  fontosabb  a gyermekgyógytannál , s melly  fő- 
leg kórismereti , de  gyógytani  tekintetben  is  még  a legfi- 
nomabb tapintata  s legélesebb  fölfogása  orvosnak  is,  több 
s gyakoribb  nehézséget  görditne  elő  az  orvosi  gyakorlat  tá- 
»as  mezején.  Ugyanis  mindazon  nehézség,  — mellyel  az 
orvosnak  kórismeretre  nézve  még  koros  egyéneknél  is  min- 
ién alkalommal  kell  küzdenie,  — tagadhatatlanul  legérez- 
letőbb  a gyermekbetegségeknél.  Mert  ha  igaz  hogy  hű  kór- 
sme  egyike  az  orvos  legfontosb  s egyszersmind  legnehezebb 
öladatainak  még  ott  is,  hol  a beteg  élőszóyal  adja  elő  min- 
ién fájdalmát,  ennek  helyét,  minőségét;  hol  gyakran  a leg- 
cisebb  fölvilágosító  körülményről  is  egész  részletében  értesül 
yi  orvos:  úgy  hiszem,  nem  szükség  sorokat  elhalmoznom  azt 
iizonyitó  okokkal;  mikép  e föladat  többszörösen  nehezebbé 
álik  ott , hol  még  azonfelül,  hogy  a sínlődő  kisded  csak  si- 
ással  válaszol  a vizsgáló  orvosnak,  több  egyéb  — a legélesb 
ölfogásts  legmélyebb  belátást  is  kijátszó —körülmény  körűi- 
én össze  , gyakran  olly  helyzetbe  hozza  a legtapasztaltabb 
rvost  is , hogy  szerényen  inegvallani  kénytelen , — nem 
londom  a legalább  nemártó,  ha  használni  nemtudó  gyógy- 
endelet , de  a kórismeretre  nézve  emberi  gyarlóságát.  Érzi 
zt  minden  gyakorló  orvos , s elég  alkalmam  volt  meggyő- 
r'ídni  a pesti  gyermekkórházban  az  említetlek  igaz  volta 
2lő|,  hol  szemtanúja  lévén  mindazon  számtalan  nehézségnek, 
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nem  lehete  nem  éreznem  kimondhatlan  szükségét  a gyermekr 
gyógytan  azon  részének,  inelly  a kisdednél  előforduló  kór- 
jelekkel ismertetvén  meg  az  orvost,  a leggyakorlatibb  s egy- 
szersmind legbecsesb  ágát  teszi  a nevezett  tannak.  — E 
kórjélek  pedig,  mellyek  értekezésem  tárgyát  teszik,  az  úgy- 
nevezett tárgyilagosak  (Sympt.  obiectiva)  s mint  illyenek  az 
orvos  külérzékei  alá  esvén,  az  egész  gyermekkórjeltan  alap- 
jául szolgálnak. 

Mielőtt  ezeket  különösen  előádnám,  kötelességemnek  tg^- 
tom  megemlíteni , miszerint  a pesti  gyermekkórház  igen  tisz- 
telt igazgató  orvosának , dr.  Schoepff  úrnak  köszönhetem 
mindazon  tisztán  gyakorlati  adatokat,  mellyek  értekezésem 
tárgyául  szolgálnak , és  a mcllyeknek  gyakorlati  hasznáról 
elég  alkalmam  volt  meggyőződni  példány  képen  fölállítható 
jeles  intézetében. 


A tárgyilagos  kójjeltan  jelentősége 
gyermeknél  különösen. 


Ezen  kórjelek  részint  a test  külidoma  s annak  felületént 
észrevehető  aránytalanságból,  részint  a külérzékeink  alá  eső  • 
működések  szabálytalanságából  származnak. 

A fej  gyermeknél  vagy  aránytalanul  kicsiny,  vagy  nagy. . 
Az  aránytalanul  kis  fej,  friss  szemekkel,  tömött  barna  hajjal! 
rossz  jel  s többnyire  szüléktől  öröklött  görvelykori  hajlamot  i 
föltételez.  Kicsi,  összenyomott,  hátul  mintegy  elmetszett 
fej.  agy  velő  fogyatkozásra  (cretinismus)  mutat. 

Az  aránytalanul  nagy  fejre  nezve  barom  fo  idomot  jelel-- 

hetni  ki:  gömbölyűt,  szögletést  es  barazdast.  A két  elso> 

vagy  agytultengést  (hyperthrophia  Cerebri)  vagy  agyvizkort  > 

jelent;  az  utósó  csak  agy  vízkórnál  jön  elő.  A három  szögle-- 

tes  annál  veszedelmesebb,  mennél  inkább  ki  S a halantckok' 

felé  tartanak  a púpok ; kevesbbé  veszedelmesebb,  ha  a hóm; 

lók  felé  támadnak.  Az  aránytalanul  nagy  fejre  nézve  egyéb- 
» * ' 
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iránt  még  azt  kell  megjegyezni,  hogy  mennél  laposabb  a fej- 
felső  része  s mennél  kisebb  aránylag  az  arcz ; annál  nagyobb 
agyvízkórsági  hajlamra  mutat  az. 

Az  a r c z kifejezése  vagy  nyugalmat,  vagy  fájdalmat  nyik 
vánít.  Továbbá  az  arcz  vagy  duzzadt,  vagy  összeesett,  melly 
utósó,  ha  halovány,  jelentékenyebb ; legjelentékenyebb  pedig 
az  agg  arcz.  Ag  arczvonalak  a leggyöngébb  korban  kevés 
különbséget  és  változékonyságot  mutatnak  , sőt  eddigi 'tapasz- 
talatok szerint  később  sem  bírnak  azon  jelentőséggel , mel- 
iyet  azoknak  némelly  irók  tulajdonítottak.  Mind  az  áltál  e 
tárgy  is  megérdemli  a vizsgálni  szerető  orvos  figyelmet,  mint 
ollyan , melly  szigorú  s pontos  vizsgalatok  s tapasztalatok 
által  nagyobb  kifejlődést  nyervén,  a gyermekbetegségek 
megismerését  szinte  nagyon  elősegíthetné. 

A Jadelot  és  Eusebe  de  Salles  által  kijelelt  arcz, 
vonalak  közöl  következő  három  igényli  leginkább  az  orvos 
figyelmét : 

1.  A szem-járom  csonti  vonal  (linea  oculo-zygomatica). 
Kezdődik  a szem  belső  szögleténél  és  a járomcsont  közepe 
felé  megy^ 

2.  Az  orr-ajki  vonal  (linea  naso-labialis) , melly  nélia 
kettős.  Kezdődik  az  orrszárnynál  és  a szájszöglet  mellett  az 
állcsont  felé  hat. 

t i 

3.  A pofavonal  (linea  buccalis).  A szájszögletnél  veszi 
kezdetét  és  az  állcsonti  szögletnek  tart.  Ez  arczvonalak  közöl 
az  első  agy,  második  alhasi,  harmadik  tüdőbajoknál  monda- 
tik  jelen  lenni. 

Dr.  Schoepff  eddigi  tapasztalatai  után  azonban  csak  az 
első  szokott  jelen  lenni  hirtelen  támadt  ngybántalmaknál , s 
ekkor  főkép  hegyes  orral  egybekötve  mindig  nagy  jelentő- 
ségűnek tapasztalta.  A második  csaknem  minden  erős  s hu- 
zamos sorvadásnál,  hasban  vagy  mellben,  szokott  jelen  lenni. 

Az  arczvonalakról  szólván  , eínlitést  érdemelnek  még  a 
függőleges  homlokránczok , mellyek  akkor  mutatkoznak,  ha 
a gyermek  nagyobb  fájdalmat  érez.  Kezdődnek  a szemöldök 
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orr  felé  való  végén,  kisebb  s nagyobb  számmal  a homlok 
felé  vonulnak.  Ezen  ránczok  nyögésnél  is  jelen  vannak,  mi- 
kor a nyögés  nemcsak  csekélyebb  egészségbeli  változás,  ha- 
nem fájdalom  eredménye  is.  Midőn  időszakonkint  jelennek 
meg  az  említett  ránczok,  és  a fej  nehéz  hordásával  vannak 
összekötve,  fölkiáltás  és  sirás  nélkül  is  fejfájdahnat  jelente- 
nek. Hogy  ha  pedig  fölkiáltás-  és  sírással  vannak  összekötve, 
vagy  csuzoS  szaggatás , vagy  agyvizkori  görcsök , vagy  fül- 
fájdalomra  mutatnak.  De  hogy  azt  meghatározni  lehessen : 
valljon  a fejfájdalom  önálló-e,  vagy  pedig  valami  láztól 
vagy  alhasi  zavartól  függ,  igen  természetes , miszerint  a bőr, 
alhas,  és  szomj  állapotját  a főfájási  jelenetekkel  egybevetni 
s ezeknek  egymáshoz  való  viszonyát  tekintetbe  kell  venni. 

A szemen  előforduló  változatokat  tekintetbe  véve.  na- 
gyobb mozgékonyság  és  meredtség  tapasztalható.  A szem 
görcsös  mozgásai  gyakran  észrevehetők,  még  pedig  vagy  befelé 
való  kancsalsággal,  vagy  fölfelé  irányult  reszketőssel.  Az  első 
gyakran  agyvizkóri , a második  agyidegkóri  jelentőséggel  | 
bír.  A szemmeredtség  vagy  összehúzott,  vagy  tágult  látával  , 
van  összekötve.  Az  első  agyvértorlódási , a második  agyvíz-  j 
kiömlési  jel.  ' 

A sz  áj  lehet  vagy  állandóan  tátott,  vagy  állandóan  zárt; 
ha  a második  esetben  hang  vétetik  észre,  jelentékenyebb  s 
állgörcsre  mutat,  A tátott  száj  hátravetett  fejjel  agyvízkorra 
mutat. 

A nyelvnek  vagy  lenövése,  vagy  előesése  vonhatja  ma- 
gára figyelmünket.  Az  utósó  mindig  nagyobb  jelentőségű.  Mi- 
nőségre a nyelvcsekély  jelentőséggel  bír  gyermeknél ; csak 
az  igen  vörös  nyelv,  összeesett  halovány  arczczal,  erős  szonij- 
jal  alhasi  lobnál  szokott  mutatkozni. 

Anyák  körül  gyakran  daganatok  támadnak,  niellyek 
nem  ritkán  birálatilag  jelennek  meg  a gümőkórban.  A pesti 
gyermekkórházban  iliynemű  daganatok  hurutláznál  is  bírála- 
ti lag  előjőni  tapasztaltattak. 
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A m e 1 1 r e nézve  leggyakoribb’  a puposság,  vagy  oldaU 
behorpadás,  rnelly  kórjel  ha  a gerinczen  előfordulni  szokott 
görbülések,  vagy  szögletes  dudorodásokkal  jár,  csontsenyvnek 


fiiondatik. 

A has  vagy  pöíFedt,  vagy  beesett.  Az  utósó  jelentéke- 
nyebb gyermeknél,  s a mint  alább  a hányásnál  előforduland 
többnyire  fejbetegségre  mutat. 

A gyermek  helyzete  s mozgására  nézve  megjegy- 
zendők: mikép  csecsemőknél  álomban  a nyugalmas  hanyat- 
fekvés  félig  hajlott  tagokkal  szokott  rendes  lenni.  Állandó 
hátfekvés  fej  és  tüdő , oldalfekvés  alhasi  és  mellhártyai  bán- 
talmakia  mutat.  Megjegyzendő  itt , hogy  ha  az  állandó  hát- 
fekvés mellett  a karok  rángatózásaival  egyes  hosszú  belégzés- 
sel  vagy  felkiáltásokká!  a kisded  kezeinek  fő  vagy  fülfeló 
való  gyakori  mozgatásai  tapasztalhatók , annál  valószínűbb 
a fejbantalom ; ha  pedig  a hatfekvés  mellett  a lélekzes  igen 
sebes  és  felületes ; a kisded  felső  végtagjait  a törzsöktől  el- 
es kifele  veti  felkiáltás  nélkül,  erős  vértorlódást  vagy  gyu-« 
ladást  gyaníthatni  a mellben.  Hasfekvés  gyakran  vétetik 
eszre  alhasi  rendetlensegeknél , p.  o.  ha  mirigydaganatok , 
nyálkás  gilisztakór  van  jelen.  Ha  a kisded  éber  állapotban 
fejét  nem  birja  s azt  vagy  oldalvást,  vagy  hátrafelé  tartja, 
jelentékenységgel  bir.  Különösen  ha  gyakori  felkiáltás  mel- 
lett a kisded  fejét  hátra  veti , tekintetbe  véve  más  tünemé- 


nyeket is,  agyvizkór  van  jelen.  Ha  pedig  fejét  anyja  vagy 
dajkája  vállaira  fekteti  s a lélek^iés  rendes,  igen  nagy  gyön- 
gesegnek  lehet  jele.  A fejnek  ide  s tova  vetése  erős  és  tar- 
tós sírással,  vagy  alhasi  bántalom- , vagy  fülszaggatási  bán- 
talomra  mutat. 

A bőrre  nézve  megjegyzendő  a szín  és  hőség.  Lehet 
a bőrszíne  vörös,  halvány-fehér  és  sárga.  A gyöngén  vörös 
bőr  csekély  hőséggel  keveset  jelent.  Nagy  vörösség  lázzal  és 
szaraz  hőséggel  bőrküteg  előjele.  A halvány  szin  vagy  so- 
ványsággal vagy  duzzadással  jár.  Első  esetben  veszedelme- 
sebb korjel , főleg  ha  ugyanazon  időben  a végtagok  is  hide- 
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gek,  leginkább  gümő  és  görvélykórban  szokott  előfordulni. 
A sárga  szin  epés  korcsvegyre  mutat.  A kékszin  gyerme- 
keknél gyakran  alhasi  rendellenesség  következménye.  A hő- 
ségre nézve  megjegyzendő , hogy  csekély  jelentőségű  akkor 
ha  gyakran  változik  egymásután  , ellenben  nagy  jelentőség- 
gel bir , ha  tartós  a hőség  és  nagy  szomjjal  van  összekötve. 

Az  i z z a d á s,  valamint  a bőr  hősége  s a szaporább  ér- 
yerés  is  sokkal  hamarabb  s csekélyebb  ok  által  hozatnak 
elő  kisdedeknél,  mint  korosoknál  j de  hogyha  az  ezeket 
előidéző  ok  erősen  és  huzamosan  hat,  a kisdedek  bőre  csak- 
hamar elernyed,  s illy  esetekben  a halálos  kimenetelnél  p. 
o.  tüdősorvadásnál  a szokott  olvasztó  izzadások  egészen  hiány- 
zanak. Ellenben  a görcsök,  még  pedig  a tisztán  idegesek  is, 
kisdedeknél  sokkal  gyakrabban  végződnek  izzadással  mint 
korosoknál , különösen  nőszemélyeknél.  Azonban  ezeknek 
jó  vagy  rossz  jelentőségét  még  nem  tudjuk ; ellenben  igen 
fontosak  és  sokat  jelentők  mind  kórvizsgálati,  mind  kórisméi 
tekintetben  a fejizzadások,  mellyek  leggyakrabban  a máso- 
dik és  harmadik  évben,  a hatodik  hónap  előtt  pedig  ritkáb- 
ban tapasztalhatók.  Ezek  leginkább  éjjel  jőnek  elő,  savanya 
vagy  penész-szaguak,  és  gyakran  a vánkoson  is  áthatván,  azt 
bepiszkolják.  Ezek  többnyire  csekély  vagy  minden  fejküteg 
nélkül  fordulnak  elő,  és  agytultengésie,  vagy  idült  agyvi'zkórrí^ 
vagy  mindkettőre  mutatnak,  piég  pedig  annal  bizonyosabban, 
ininél  nagyobb  a koponya,  s minél  kevesbbé  kifejlettek  az 
alvégtagok. 

Az  ér  verést  illetőleg  megjegyzendő,  hogy  minél  kisebb 
a gyermek,  annál  kisebb  jelentőséggel  bir  az  érverés,  mint- 
hogy ez  csecsemőknél  erő-  és  sebességre  nézve  igen  változé- 
kony. Minél  erősb  a láz,  annal  hamarabb  valhatik  eroki- 
merülésből  az  érverés  lassúvá,  mit  fölserdiilteknél  nem  ta- 
pasztalhatni. Igen  lassú,  s rendetlenül  vagy  rendesen  kihagyó 
érverés  gyakran  ugyan  , de  távolról  sem  biztosan  , bélyegzi 
a fejbántalrnakat.  A pesti  gyermekkórházban  tapasztaltatott 
hogy  6 — 12  éves  gyermekeknél  néipelly  alhasi  hurutlaz  vége 
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f^é } mellyek  rendetlenül  folytak  le  s tökéletlenül  biráltati 
tak,  igen  lassú  s rendetlenül  félbehagyó  érverés  mutatkozott, 
minek  azonban  legkisebb  gyanús  jelentősége  sincs. 

A légzés  leggyakoribb  rendetlenségei  a lassúság  és  se- 
besség. - — A sebes  légzés  lázra , vagy  e nélkül  mellbánta- 
lomra  mutat;  ez  utóbbira  annál  inkább  , minél  fölületesb  é^ 
rövidebb  a légzés,  csaknem  kivétel  nélkül,  ha  a rövid  belégzés 
fájdalom  jeleivel  — nyögés  és  függőleges  homlokránczokkal 
van  párosulva.  Ekkor  azonban  szigorúan  vizsgáltassák  meg 
a has , mert  lehetne  dolgunk  csuzos  máj-,  vagy  lépszurással 
is,  mellyek  hasonló  lehellési  jeleket  idéznek  elő.  A lassú 
légzés  bagymázban , vagy  e nélkül  is  agynyomásoknál , mi- 
pők ; a vér-,  vizkiömlés,  vér-,  vagy  genygyülem,  szokott  elő- 
jőni  s annál  inkább  jelenti  ez  utósó  bajokat,  minél  hosszabb 
a belégzés  a kilégzésnél , minél  inkább  sóhajok  és  fohászok- 
kal egyetemben  fordul  elő. 

A köhögés  mély  vagy  teljes , és  felületes  vagy  nem- 
teljes. Az  első,  melly  a hörgágazatokból  jön  és  szabad,  mély 
belégzéssel  van  összekötve  hörgtakáros  bajoknál  fordul  elő. 
A felületes  vagy  nem  teljes  köhögés,  tüdő  és  inellhártyalob 
tulajdona.  Tüdőlobnál  fájdalmatlan , mellhártyalobnál  fájdal- 
mas és  mintegy  felakadt  belégzéssel  van  párosulva.  A köhö- 
gés továbbá  száraz  és  nedves  ; az  első  mellhártya  a második 
hörgbántalmakkal  jár.  Minél  erősebb  a köhögés  s aránylag 
csekélyebb  a fajdalom  és  könnyebb  a belégzés,  annál  jobb. 

Különös  figyelmet  érdemel  a görcsös  köhögés,  melly  két- 
felé ; t.  i.  vagy  abban,  áll , hogy  a kilégzés  tulnyomólag  se- 
bes, egymásután  következő  és  zajos;  vagy  abban  áll,  hogy 
a belégzés  tulnyomólag  erős  és  erőltetett , a kilégzés  ellen- 
ben csekély.  Az  első  a görcshurutot,  a második  Milard 
mellgörcset  bélyegzi.  Makacs  kÖhecselés  minden  kiköpés  nél- 
kül  gyakori  jelepseg  güipös  melibantalmakban  , ez  azonban 
sem  nem  állandó,  sem  nem  bélyegző. 

A sirasra  nezve  két  nagy  különbséget  vehetni  észre: 
vagy  könnyű  és  hosszú  s gyakran  ismételt  a kilégzési  időzet, 


12 


vagy  belégzési  időzet  bír  tulnyomósággal.  Az  első  módosul- 
vány  fájdalmas  légutak  bántalmival  jár ; a második  görcsös 
mellbántalmaknál  tűnik  föl,  p.  o.  Cop  méllgörcsénél. 

Mi  a hallgatodzast  illeti ; minél  kisebb  korú  a gyermek, 
annál  nehezebb  biztos  és  finomabb  jelek  birtokába  jutni  a 
hallgatódzás  alatt.  Ezen  nehézség  a hallgatódzásnál  több  ok- 
bul  származik ; először : a sírásban  előforduló  be-  és  kilég- 
zés a hallgatódzás  finom  jeleit  tetemesen  árnyékolja  ; másod- 
szor: kisdedeknél  a nyálhártya  igen  hajlandó  nyákelválasz- 
tásra , mi  a gyermekeknél  ki  nem  vettetvén  összegyűl  s kü- 
lönféle hörgési  zajokat  hoz  elő  s a más  légzési  zajok  minő- 
ségét igen  gátolja;  harmadszor:  gyermekeknél  nem  ritkák 
a nyálkás  dugulások  és  töműlések  a holyagcsákban,  mellyek 
csaknem  ollyan  légzési  gyöngén  ropogó  zajt  okoznak,  minőt 
korosoknál  a lob  első  időszakában  tapasztalhatni.  Ha  tehát 
gyermekeknél  biztosb  és  jelentősb  hallgatódzási  jeleket  aka- 
rónk nyerni,  szükség  a mellen  napjában  többször  hallgatódz- 
nunk  s az  előforduló  légzési  tüneményeket  mindenkor  leg- 
nagyobb szigorúsággal  összevetni  a fájdalom  és  láz  jeleivel. 
Ellenben  a kopogatás  sokkal  fontosabb  gyermekeknél,  mert 
több  folvilágositást  adhat  a betegségre  nézve  mint  korosok- 
nál ; ugyanis  gyermekeknél  a mellkas  vékonysága  és  hajlé- 
konysága közvetlenebb  vizsgálódást  enged  a tüdőkre,  elán-; 
nyira,  hogy  ezeknek  vérbőségét  és  vérmes  duzzadtságát  is  ész- 
revehetői , mi  korosabb  egyéneknél  az  erősebb  oldalbordák 
miatt  meg  nem  történhetik. 

Ha  a légzés  aránytalan,  és  szárai  erős  nedves  köhögés 
van  jelen,  mindenek  előtt  a kopogatással  kell  élnünk  és  a 
tompa  vagy  éles  hang  fokozatit  a többi  általános  jelekkel 
1 összehasonlítván,  szükség  a fűlt  közvetlen  a mellkashoz  alkal- 
mazni , minthogy  a hallgacső  illesztése  kisebb  gyermekeknél 
könnyen  fájdalmat,  nagyobbaknál  pedig  félelmet  gerjeszt,  és 
Így  nyugtalanságot  okoz.  Hallgatódzásnál  leginkább  a hó- 
lyagosai zörejnek  hiánya  vagy  tökéletessége,  és  a légcsői  zaj 
vonják  magokra  figyelmünket.  A nyálkás  hörgés  gyermek- 
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nél  kevesbbé  jelentékeny , mint  korosnál  a légzés  alatti  kan- 
naviszhang,  vagy  az  úgynevezett  érczpengés,  kisdednél  nem 
fordul  elő,  minthogy  előbb  elhalnak,  hogy  sem  azon  élet- 
művi  változások  előállnának,  mellyek  azon  zaj  előidézésére 
megkivántatók.  Szivbetegségek,  ha  hevenyek  s akármiféle 
kiizzadványnyal , vagy  más  életraüvi  változással  végződnek, 
csaknem  előbb  leendnek  halálosak,  mintsem  kopogatási  jelt 
adhatnának.  Egyébiránt  a szív  és  szivburok  életművi  válto- 
zásai s idült  bántalmai  kisdedeknél  eddigi  tapasztalatok  sze- 
rint nem  igen  fordulnak  elő.  Az  egészre  nézve  pedig  az  tű- 
nik ki,  hogy  légzési  életmübántalmaknál  a kopogatás;  sziv-^ 
és  vérkeringési  bajoknál  pedig  a hallgatódzás  nyújthat  általán 
véve  több  felvilágositást. 

A hallgatódzás  és  kopogatás  korosoknál  való  használati 
módjának  főbb  ismereteit  véve  tekintetbe,  jelenleg  csupán 
azon  módositványokat  és  sajátságokat  akartam  megemlíteni, 
mellyek  a kisded,  leginkább  pedig  a csecsemőkort  illetik, 
egyszersmind  megjegyezvén , hogy  az  erőltetett  sirás  a vé- 
kony falu  mellkasoknál  dobféle  feszültséget  okoz  néha,  melly 
miatt  az  orvosnak  mintegy  lesve  kell  várnia  a sirás  kétféle 
u.  m.  be-  és  kilégzési  időzetét , s mindkettőben  a kopogatást 
alkalmaznia. 

Mi  a hányást  illeti : ez  igen  veszedelmes  jel , hogy 
ha  rögtön  és  minden  megelőző  ok  nélkül  lepi  meg  a 2 — 7 éves 
gyermeket,  s általa  nem  étkek,  hanem  nyálkás  vagy  epés 
anyagok  vettetnek  ki.  Többnyire  heves  agyvízkórt  jelent  illy 
esetben  a hányás  és  a gyanú  valószínűbbé  válik,  ha  a gyer- 
mek élesen  fölsikolt  és  igen  forró  fejét  hátra  veti ; ha  a vég- 
tagok aránylag  kevesbbé  hŐk,  és  a has  beesett.  — Nehezebb 
a hányás  jelentőségét  fölfedezni , ha  huzamos  betegség  le- 
folyása alatt  fordul  elő,  mikor  néha  a legszigorúbb  viszgálat 
- mellett  is  bizonytalan  marad,  valljon  fej  vagy  hasbántaloni 
következménye-e.  Igen  rossz  és  veszedelmes  a hányás,  ha 
a halvány  és  nyugodt  tekintetű  s beesett  hasú  kisded  a fáj- 
dalom minden  jele  nélkül  kellemetlen  szagu  nyálkás  anyagot 


hány  ki : legtöbb  gyermekorvos  szerint  éz  gyómorellágynlás 
jele 5 dr.  Schoepff  tapasztalatai  szerint  azonban  nemcsak 
ezen  betegségben,  hanem  meg  erős  májdugulás  és  keménye- 
désben  is  előfordul.  — Görvélyes  küleményü  gyermekeknél 
minél  makacsabb  a hányás  , minél  higabb  és  szagtalanabb 
anyagok  firíttetnek  ki , s mellette  minél  inkább  lelohad  az 
ezelőtt  pufFadt  has,  annál  veszedelmesebb , minthogy  ezen  je- 
lek alatt  gyakran  savó  ömlik  ki  az  agy  gyomrocsaiba.  — Az 
esetek  többségében  pöfFedt  hasnál  a hányás  kevesbbé  ve- 
szedelmes ^ mint  beesettnél;  Csecsemőknél,  midőn  hirtelen 
és  sokat  szopnak , gyakran  előfordul  bizonyos  liszt-  vagy 
pépnemü  anyag  kihányása;  illyenkor,  ha  mindjárt  szopás 
után  történik  is  a kivetés,  mit  sem  jelentő  a hányás;  ellen- 
ben nagy  jelentőséggel  bi'r,  ha  gyakran  fordul  elő  s a lenyelt 
tápszer  óranegyed  vagy  hosszabb  idő  lefolyta  után  változat- 
lanul ürittetik  ki , minthogy  ezen  hányás  többnyire  a gyo- 
mornak igen  nagy  gyöngeségét , ritkábban  elnyálkásodását 
jelenti.  Ez  utóbbi  esetben,  ha  egyébkint  a gyermek  nem 
fogy  szembetünőleg  , nem  veszedelmes  jelentőségű. 

A hasmenés  a kiürített  anyag  minőségére  nézve  kö- 
vetkező különbségeket  mutat; 

Először;  nyálkás  fehér,  vagy  nyálkás  sárga  anyag 
ürittetik  ki , csekély  fájdalom  , kevesbbé  érzékeny  has  mel- 
lett. Ez  hurutos  hasmenés,  alhasi  hurut  tulajdona^ 

Másodszor;  megelőző  nagy  nyugtalanság , erős  si- 
rás után  bősavós  fehér  vagy  zöldes  folyadék  hajtatik  ki , mi 
csuzos  hasbántalomban  fordul  elő  s ez  még  bizonyosabbá  vá- 
lik, ha  a kisded  javulás  nélkül  izzad,  csak  rövid  ideig,  ja- 
vulás nélkül  tartja  meg  a lágyitó  csőrét ; ha  lágyitó  pépek  s 
fürdők  által  sem  hozatik  legjobb  életrend  mellett  nehány  nap 
múlva  javulás.  — Ez  igen  makacs  hasmenés,  melly  az  igen 
fájdalmas  sírás  miatt  szülőket  és  orvost  egyiránt  aggaszt. 

Harmadszor:  ctvágyhiány , nagy  szomj , hő  bőVj 
nyugtalanság  és  nyögés  mellett  nyálkás  zöld  anyagok  űrittet- 
nek  ki,  mi  epés  hasfolyásra  mutat,  s ez,  úgy  látszik,  gyak- 
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ran  az  epeváiasztó  rendszerben  helybelesitett  csu:2os  kór-' 
folyamtól  függ , gyakran  pedig  viszeres  vérkorcsvegy  ered- 
ménye. Ez  utósó  állapot  azonban  az  első  s második  évben 
nem  egykönnyen  fordulhat  elő.  Leggyakoribbak  a zöld  epés 
és  savós  (csuzos)  hasmenések  közti  kapcsolatok ; azonban 
gyakran  köttetik  össze  a sárgás  hasmenés  a nyálkással.  — ^ 
Legveszedelmesebb  az  epés  savós  hasmenés , ha  hirtelen  lepi 
meg  az  egészséges  gyermeket;  igen  büdös,  sötét,  néha  majd 
nem  koromszinü , mellette  a has  nagyon  beesik , a bőrhőség 
aránylag  nagyobb  a fejben,  mint  a végtagokon ,' a gyermek 
hamar  és  nagy  mértékben  élbágyad  s fejét  igen  nehezen  tart- 
hatja, időszakonkint  hátraveti  és  felsikolt.  Ezen  hasmenés 
többnyire  agyvi'zkórra  mutat,  ámbátor  tagadhatlan,  hogy 
gyakran  e kórállápot  viszonyát  sem  hozhatni  tisztába  s bi- 
zonytalanságban maradqnk,  valljon  a főfájás  epés  bántaloni 
eredménye-e  vagy  megfordítva. 

Negyedszer;  a kiürített  folyadék  az  összevágott  ke- 
mény tojássárgáhöz  hasonlít,  inejly  kiürítéskor  sárgaszinü,  a lég 
behatasa  áltál  pedig  csak  hamar  megzöldül.  Ez  a savanyu 
csorvas  hasmenés  tulajdona , melly  néha  valóságos  epéssel  jő 
kapcsolatba  s ettől  leginkább  abban  különbözik , hogy  ez 
már  kiürítéskor  is  zöld. 

Ötödször;  vannak  mindennemű  árnyéklattal  biró barna 
sötétes , sok  habbal  (melly  fölolvasztott  fehérnye)  járó  has- 
menés! anyagök,  mellyék  az  első  csecsemői  korban  ieen 
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ritkán  fordulnak  elő  s többnyire  olly  vérváltozásra  mutatnak, 
melly  az  életnek  csak  hamar  véget  veh  Az  illy  hasmenés  az 
ötödik  évtől  kezdve  azután  nem  ritkán  a nagymáz  előjele  szo- 
kott lenni,  s ekkor  az  agy  nagy  mértékben  bántalmas;  ha 
ellenben  a szem  friss,  az  étvágy  nem  csökken,  az  erő  csak 
lassan  fogy,  az  arcz  halványodik,  a has  pöííedt  de  nem  fáj- 
dalmas , igen  gyakran  vagy  alhasi  görvélyt,  vagy  gümőkórt 
jelent.  Főképen  nagy  szerepet  játszanak  e sötét  büdös  has- 
menések a gümőkór  azon  alakjában  , melly  némelly  szerzők 
állítása  szerint  az  alhasi  hurutláz  után  szokott  kifejlődni. 
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Az  itt  említett  hasmenés  nemei  e^yébkint  színre,  mennyiségre 
és  szagra  nézve  sokfélekép  fordulhatnak  elő  egymással  ve- 
gyűlve,  vagy  fölváltva. 

A víz  elleti  folyadék  mennyisége  és  minősége  gyer- 
meknél sokkal  kisebb  jelentőséggel  bír , minthogy  nem  vá- 
lasztatik  nála  olly  mennyiségben,  nem  is  tartja  meg  magánál 
annyi  ideig,  mint  a koros  ember.  — A görcsös  hugyot  cse- 
csemőknél nem  különböztethetni  meg , mivel  színre  rendes 
állapotban  is  igen  világos.  Hitkán  tapasztalhatni  lázak  és  lo- 
boknál vörös  barnás  vizelletet;  leginkább  alhasi  lobok  és 
epeláznál  jön  az  elő , mikor  a máj  is  fölpuíFadva  van.  — II- 
lyenkor  a vizellet  a ruhát  néha  sárgára  festi , melly  jelen- 
ség gyakran  a sárgakor  előjele. 

Gyermekeknél  igen  gyakran  előfordul  s az  orvos  figyel- 
mét igen  könnyen  kikerüli  a vizelletnek  hólyaggörcs  által 
okozott  nehezebb  kiürítése.  Figyelni  kell  erre,  ha  a gyer- 
mek nagyon  sir,  czombjait  fölhúzza  s karjai  reszketnek  és 
semmi  alhasi  baj  jelei  nem  mutatkoznak.  A vizellet  illyenkor 
cseppenkint  üríttetik  ki  s a gyermek  erősen  si'r,  s megindul- 
ván a vizellés,  fájdalmas  sírása  azonnal  szűnni  kezd.  Nehe- 
zebb a kórismeret,  ha  a görcs  alatt  egy  csepp  hugy  sem  ürit- 
tetik  ki , melly  esetben  csupán  az  nyújthat  biztos  fölvilágosi- 
tást , ha  gyakori  vizsgálat  után  ismételve  tapasztalandjuk  a 
vizzellet  megindulása  után , hogy  a gyermek  nyugalmasabb 
kezd  lenni.  Alhasi  csórva  jelenléténél  is  illy  körülmény  for- 
dul elő. 

Az  evésre  nézve  két  főkülönbseg  fordul  elő , t.  i.  az 
étvágyhiány  és  falánkság.  Az  étvágyhiány  viszonyai  több- 
nyíre  a korosoké  szerint  megítélendők,  azon  különbséggel 
hogy  gyermekeknél  minden  erősb  fájdalom  képes  étvágyta- 
lanságot előidézni;  hogy  néha  olly  fokú  alhasi  zavaroknál  is 
van  jó  étvágy , mellyekkel  korosoknál  mindig  teljes  étvágy- 
talanság van  összekötve.  — A falánkság  vagy  mindenféle* 
vagy  csak  egyes  ételekre  vonatkozik.  Az  első  állapot  erős 
természetű  gyermekeknél  néha  csak  rósz  szokásból  ered  s 
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kórjelentőséggel  nem  bifé  A második  idült  korcsvegyeknél 
szokott  jelen  lenni , mellyek  az  alhasi  mirigyekben  vagy 
tüdőkben  képződnek  u.  m.  a görvély-  és  gümőkórnál  és  igen 
kevés  kivétellel  azt  tapasztalhatni , mikép  az  illy  falánksága 
nak  tésztás  ételek  tárgyai.  Ha  a gyermek  valamelly  erős 
láz  szüntével , mellynek  főfokán  teljes  étvágytalanság  volt, 
mohón  kap  a tésztás  ételeken , főkép  a fekete  kenyéren  j 
azonnal  erős  görvélykór  vagy  fejlődő  gümős  lerakódás  lehe- 
tőségére gondoljunk. 

S z o m j csaknem  minden  forró  láz  és  lobnál  van  jelen  ^ 
leginkább  pedig  olly  hasmenésnél , melly  gyomorcsorvával 
nem  áll  szöveményben ; mert  nyálkas  gyomorcsorvánál  a 
gyermek  sem  nem  iszik  sem  nem  szopik.  Ha  halvány  bőrű, 
hervadt  arczu  gyermekek  tiszta  vörös  nyelv  mellett  erősen 
szomjaznak  s egyébkint  nyugodtak  és  élénk  szeműek  , rossz 
jóslatot  mondjunk,  mert  azon  jelek  huzamos  és  tompa  lefo- 
lyású csuzos  lázra  mutatnak,  mellynek  elejét  hosszú  ideig- 
^tartó  s nem  birálványos  savós  hasmenés  meg  izZadás  bélyegzi. 

Ha  a halvány  bőrű  s nagy  fejű  gyermek  későn  kezd 
fölállni,  s járkálni  : agytullengés  vagy  idült  agyvizkór  lehet- 
ségére  gondoljunk.  — Nehezebb  állás  és  járás  a két  s több 
éves  — ez  előtt  már  járni  kezdő  gyermeknél,  kinek  feje  nem 
túlságosan  nagy,  de  homloka  szőrös,  szempillái  hosszúk  s 
tömöttek  — az  angolkór  beállhatására  figyelmeztessen  ben- 
nünket; ha  pedig  egyszersmind  nyögés  is  mutatkozik,  ha 
bár  külsőleg  nem  látható  is,  csigolya  daganatra  és  görbü- 
lésre gondoljunk.  A nehez  és  tántorgós  járás  előbb  virgoncz 
gyermekeknél  beesett  has  mellett  gyakran  előjele  a heves 
agyvizkórnak. 

Mi  a gyermek  kedélyét  illeti;  itt  ugyan  bajos  a kór- 
jelentőséget kipuhatolni , minthogy  akármelly  tartós  tompa 
fájdalom,  mit  nehéz  fölfedezni,  megváltoztatja  a gyermek 
kedélyét;  mindazáltal  mégis  legnagyobb  haragosságot  tapasz- 
talandunk  máj  és  fejbántalmaknál.  Valamint  egy  részről  ta- 
gadhatlan , hogy  2—3  éves  gyermekeknél  a különféle  méf- 
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sékmények  annyira  kifejlődtek,  miszerint,  itélő  erő  s belá- 
lás  hiányozván  a gyermeknél , az  izgékony  és  epés  mérsék- 
mény  legkissebb  észrevehető  ok  vagy  betegség  nélkül  is, 
gyakori  indulatoskodás  meg  sirás  által  fog  nyilvánulni ; úgy 
másrészről  bizonyos  az,  hogy  cscsemőkórban,  hol  a mérsék- 
ményeknek  még  semmi  nyoma  sem  látható , a gyakori  erős 
sirás  nem  indulatoskodás  és  haragra,  hanem  valami  beteg- 
ségre mutat. 


V é t e t e te. 

- - 

1.  A mellkóiok  hű  kórhatárzata , főleg  az  életműviek,  ko- 

pogatás  és  hallgatódzás  nélkül  lehetetlen. 

2.  Az  élet- és  kórvegytan  á kórboncztannal  egyesülve  legtöbb 

világot  deríthet  a gyógytudományra. 

3.  A gyermekgyógytan  az  orvosi  tudomány  legfontosabb  és 

legnehezebb  ágát  teszi.  / . 

1.  A kopogatásnak  gyermeknél  több  haszna  van  mint  a hall- 
gatódzásnak. 

5.  Az  előítéletek  ellen  nincs  hatalmasabb  gyógyszer  a ter- 
szeti  tudományoknál. 

).  Az  orvosi  tudomány  a nemzeti  nyelv  által  sehol  sem  vesz- 
tett méltóságából , sőt  mindenütt  nagyobb  kifejlés  nyert 
általa. 

'.  Boncz-  és  élettani  ismerettel  minden  müveit  embernek 
birni  kellene. 

Csuz  cs  köszvíny  kórjelileg  sokban  megegyez  egymással; 

am  de  lenyeges  bélyegeire  nézve  mindkettő  különböző 
betegséget  tesz. 


1 


T h e s e s. 


1.  Diagnosis  morborura  thoracis  exacta,  praecipue  organi* 

corura,  absque  percussione  et  auscultatione  impossibi- 

lis  est. 

2.  Physo*  et  pathochemia  in  connubio  cum  anatómia  patholo- 

gica  maximum  potest  medicináé  aífundere  lumen. 

3.  Pediatria  gravissimum  et  difficillimum  sistit  medicináé 

ramum. 

4.  Percussio  in  morbis  infantum  majpris  est  valoiis  quam 

auscultatio. 

5.  Praejudiciorum  exstirpandorum  optimum  remedium  sün 

scientiae  naturales. 

6.  Medicina  per  lingvam  nationalem  nullibi  auctoritatis  suae 

pássá  est  detrimentuin , imo  potius  maiorem  ubique  per- 

fectionis  nacta  est  gr  adum.  ^ 

T.  Anatómiáé  et  physiologiae  cognitione  omnis  homo  col  us 

imbutus  esse  deberet.  ' ' 

8.  Rheumatismus  et  arthritis  quoad  symptomata  in  múlt 
conveniunt ; ast  quoad  symptomata  oharacteristica 
inorbum  distinctuni. 


